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INTRODUCCION

Debido a la complejidad y a la diversidad creciente de las pruebas de
laboratorio, el nUmero de muestras que se analizan fuera (pruebas
externalizadas) ha aumentado paulatinamente y resulta dificil
determinar el impacto de este tipo de pruebas en los resultados
clinicos. La derivacion de pruebas fuera del laboratorio implica un

mayor nimero de pasos, muchos de ellos no automatizados, lo que



da lugar a que se incrementen el riesgo de error y la posibilidad de
danos al paciente (1).

Desde el inicio del proceso, este tipo de pruebas presentan
caracteristicas especificas. Las pruebas externalizadas suelen tener
circuitos alternativos que escapan del control de los laboratorios
centrales, por lo que es practicamente imposible establecer
mecanismos que controlen la idoneidad de la prueba, el tipo de
muestra a utilizar, los tiempos de respuesta, el tipo de contenedor,
las condiciones de traslado, el tiempo de demora, el modo de
comunicacién de los resultados y la forma de integracién de los datos
en la historia clinica del paciente y su interpretacion, lo que podria
conducir a errores en su manejo (Tabla I).

Por todo ello, para asegurar una buena interpretacion y utilizacion de
los resultados de laboratorios externos, es fundamental evidenciar la
necesidad de una comunicacién y una cooperacién estrechas entre
los laboratorios y todos los profesionales sanitarios implicados.

La externalizacién de pruebas de laboratorio implica que parte del
proceso analitico se desarrolle fuera del laboratorio, con el
consiguiente aumento del riesgo asistencial, que puede comprometer
la seguridad del paciente.

La seguridad del paciente es un componente clave de la calidad
asistencial y que ha adquirido gran relevancia en los ultimos afos,
tanto para los pacientes y sus familias, que desean sentirse seguros y
confiados con los cuidados sanitarios recibidos, como para los
profesionales, que desean ofrecer una asistencia sanitaria segura,
efectiva y eficiente.

Se entiende como seguridad del paciente la ausencia de dano
evitable durante los procesos de atencién sanitaria, ya que todos ellos
implican el riesgo de aparicion de eventos adversos, que puedan
ocasionar lesiones, discapacidades e incluso la muerte del paciente
(2).

Por otro lado, se considera error de laboratorio cualquier defecto que

ocurra en cualquiera de las etapas del ciclo del laboratorio, desde la



solicitud de magnitudes hasta el informe de resultados y su adecuada
interpretacién (3).

La seguridad del paciente constituye una prioridad para la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y otros organismos
internacionales, como la Unidén Europea y el Consejo de Europa,
autoridades sanitarias, sociedades profesionales y organizaciones de
pacientes.

En Espafa, el Ministerio de Sanidad y Politica Social, en la
responsabilidad que tiene de mejorar la calidad del sistema sanitario
en su conjunto, como marca la Ley 16/2003 de Cohesién y Calidad del
Sistema Nacional de Salud (SNS) (4), ha considerado la seguridad del
paciente como un componente clave de la calidad, situandola en el
centro de la politica sanitaria. Asi, a través de su estrategia respecto
a la Seguridad del Paciente del SNS 2015-2020 (5), impulsa y
promueve la cultura de la seguridad del paciente, la gestion de los
riesgos en las entidades sanitarias, la formacién y la colaboracién
entre los profesionales, la implantacién de practicas seguras
recomendadas en los centros del SNS y la participacién ciudadana,
entre otras cuestiones.

En Espafa, el Estudio nacional de los efectos adversos ligados a la
hospitalizacion (ENEAS) (6) hace referencia a que los eventos
adversos detectados relacionados con el diagnéstico o con las
pruebas diagnodsticas suponen un 2,8 % y que son evitables en un
84,2 % de los casos. Los principales errores identificados fueron:
“error de identificacion del paciente”, “interpretacion incorrecta de
los resultados”, “suspensién de la exploracién por insuficiente
preparacion del paciente”, “reactivos caducados”, “retraso en el
diagnéstico por falta de pruebas pertinentes”, “falta de atencién a la
anamnesis”, “tiempo inapropiado de entrega de informes definitivos”,
“contaminacién de sangre en el laboratorio” y “equipos mal
calibrados”. Muchos de ellos son potencialmente mas probables
cuando las pruebas se realizan en un laboratorio externo al centro

solicitante, ya que los sistemas de intercambio de informaciéon entre



profesionales estan mucho mas limitados y la distancia entre centros,
junto a los sistemas de transporte y todo el proceso de envio y
recepcién de muestras, generan una mayor probabilidad de error y un
mayor riesgo de no identificarlos o de hacerlo tardiamente.
La implantacion de politicas y de procedimientos basados en el
andlisis de los errores que pueden llegar a darse en este proceso
contribuiran a la elaboracién de un modelo o de una estrategia de la
calidad orientados al estudio de estos eventos adversos,
determinando sus causas y proponiendo acciones de mejora que
puedan llegar a reducir su impacto en la seguridad del paciente (7,8).
Podemos definir riesgo asistencial como la probabilidad de que se
produzca un resultado indeseable o la ausencia de un resultado
deseable a lo largo de la cadena de la externalizacién de pruebas,
desde su solicitud, el envio y el procesamiento de la muestra y la
emision hasta la recepcién del resultado (9). Los riesgos que rodean a
las pruebas externalizadas son multiples y, con frecuencia, se
gestionan de forma descoordinada y sin disponer de la informacién
precisa para ello, lo que puede provocar las siguientes consecuencias
(10):

— Aumento de la gravedad y de la complejidad de la enfermdad

del paciente.

— Aumento de la estancia hospitalaria.

— Aumento en los costes de la asistencia y de las reclamaciones.

— Reduccion de la efectividad.

— Reduccion de la satisfaccién.

— Aumento de la mortalidad.

El grupo de trabajo, conformado por los miembros del Comité de
Medicina personalizada de la Asociaciéon de Biopatologia Médica-
Medicina de Laboratorio (AEBM-ML), ha realizado una revisidon
bibliografica sobre los diversos aspectos que pueden verse
comprometidos en los estudios externalizados, tanto en el area

asistencial como en el ambito de la investigaciéon, incluyendo las



fases preanalitica y posanalitica, proponiendo una serie de medidas

encaminadas a mejorar el manejo de este tipo de muestras.

ACTIVIDAD ASISTENCIAL
Preanalitica
La fase preanalitica abarca la seleccién y la solicitud de pruebas, asi
como la recoleccién, la manipulaciéon y el procesamiento de muestras.
La mayoria de los errores cometidos en todas las fases del proceso
analitico se localizan en esta fase (hasta un 70 %) (11). La solicitud
inapropiada de pruebas de laboratorio es la principal fuente de
errores (12).
Las pruebas externalizadas requieren de una fase anterior que
asegure que los laboratorios seleccionados estan acreditados (al
menos con certificacion 1ISO9001) y que disponen de un sistema de
control de calidad trazable en todas las fases del proceso analitico.
No hay muchos estudios que informen sobre errores en la fase
preanalitica para pruebas genéticas. Existe una alta variabilidad.
Estas pruebas son aquellas que, por su complejidad, son
principalmente derivadas a laboratorios externos. Smith y cols.
notificaron un 1 % de pruebas inapropiadas (13), mientras que Miller
y cols. detectaron un 26 % (14). Estas notables diferencias
observadas entre estos dos estudios se debieron tanto al niumero de
enfermedades como a su complejidad genética, ya que se estudiaron
dos sindromes de cancer hereditario en el primero de ellos y 38
enfermedades genéticas mas complejas en el segundo estudio.
La Federacién Europea de Quimica Clinica y Medicina de Laboratorio
(EFLM) ha establecido unos criterios de optimizacion de la fase
preanalitica que sirven de guia para la regulaciéon de este proceso y
que afectan a los siguientes aspectos (15):

e Preparacion del paciente y ayuno.

e Estandarizacion de la codificacién de los tubos de recogida.

e Armonizacion de la secuencia de extraccion.

e Guias para la validacién de los tubos de extraccién.



La informacién de estos cuatro puntos anteriores no esta disponible
para todas las pruebas que se solicitan a laboratorios externos de una
forma sencilla y accesible. Si se incumplen condiciones preanaliticas o
de selecciébn de contenedor de la muestra, pueden generarse

problemas a la hora de valorar el resultado obtenido.

Gestion de la demanda

Entre las multiples funciones del laboratorio clinico se encuentra la de
proporcionar informacidn util, precisa y a tiempo para servir de apoyo
a la clinica en la prevencién, en el diagndstico y en el seguimiento de
las enfermedades. Cabe destacar que las pruebas solicitadas al
laboratorio influyen en un porcentaje muy elevado de las decisiones
médicas, pero también es cierto que diariamente se solicitan
numerosas pruebas que no son estrictamente necesarias o que son
redundantes, lo que contribuye al gasto econdmico del laboratorio y a
una sobreindicacion de pruebas del laboratorio (16-18) (Tabla Il). Esta
sobreindicaciéon se encuentra también en las pruebas externalizadas,
con el agravante de que generalmente no son del todo controladas
por el laboratorio central, por lo que es mucho mas dificil establecer
mecanismos de control y de regulacién.

En el caso de las pruebas externalizadas, es importante realizar una
revision de la historia clinica para establecer la técnica mas apropiada
con el objetivo de obtener los mejores resultados al menor coste
(valorar el coste-efectividad) (19) o si es necesaria o no su solicitud
antes del envio de la muestra a otro centro. Esto es de especial
interés en las pruebas genéticas, ya que, una vez realizadas,
normalmente es necesario repetirlas. Ademds, para una misma
sospecha clinica pueden realizarse distintos estudios con un coste
muy dispar. En este sentido, puede plantearse, por ejemplo, la
eleccion de estudios de hibridacién gendmica comparada (arrays
CGH) con diferente resolucién o la realizacion de un panel de genes

frente a un exoma clinico. También seria de interés la revisidon por



parte de un facultativo del resto de pruebas bioquimicas no
disponibles en la cartera de servicios del centro. Esta valoracién es en
ocasiones complicada, por lo que seria deseable que el profesional de
laboratorio clinico participase activamente en la decision de la prueba
a realizar, aunque esta estuviera externalizada o se destinara a un
estudio de investigacion.

Del presupuesto total de un hospital, un 3-5 % son costes producidos
por el laboratorio. Hay estudios que evidencian que el aumento de las
prestaciones del laboratorio crece un 16,5 % anualmente (20). A
pesar de este crecimiento, se ha sugerido que un 25-40 % de las
determinaciones solicitadas pueden ser cuestionables y que Ia
repeticiéon innecesaria de pruebas podria situarse en el 16-30 % (16).
Debido a que el gasto sanitario cada vez es mayor y a que los
recursos son limitados, los laboratorios han desarrollado estrategias
de gestidon de la demanda analitica (17). La progresiva integracion del
laboratorio en los sistemas de informacién de gestidon clinica permite
la implantacién de la peticion electronica como herramienta para
realizar la solicitud de pruebas analiticas. Esta circunstancia abre la
puerta al desarrollo de estrategias para la gestion de la demanda que
intervengan cuando el médico peticionario realiza la solicitud (18). De
acuerdo al momento en que se implanten las estrategias sobre la
gestién de la demanda, pueden considerarse tres posibles niveles de
actuacién, gue aparecen recogidos en la tabla Ill (20).

Este tipo de acciones solo pueden llevarse a cabo cuando el
laboratorio tiene control sobre las peticiones (21), por lo que son mas
dificiles de implementar en las pruebas externalizadas y de

investigacion.

Consentimiento informado

Un apartado muy importante dentro del proceso preanalitico de
algunas pruebas que se realizan o se derivan a laboratorios externos,
tales como las pruebas genéticas, es el consentimiento informado

(Cl). Este consentimiento, voluntario y libre, es fundamental para



preservar el principio de autonomia y los derechos de los pacientes.
Ademas, puede contener elementos para proteger a los profesionales
frente a reclamaciones legales.

Los elementos que debe contener el Cl pueden variar en funcién del
propodsito de la prueba (22). Para las pruebas genéticas deben
contemplarse, entre otros, los siguientes puntos:

— Informacién sobre si va a realizarse exclusivamente en ambito
asistencial o de si se realiza también en un contexto de
investigacion.

— Destino del material biolégico excedente una vez finalizado el
estudio.

— Si el paciente quiere conocer resultados no directamente
relacionados con la patologia a estudio, pero que se han
encontrado incidentalmente.

En numerosas ocasiones surge la duda de cuando es necesario la
firma de un Cl para la realizacion de una prueba genética. Por un
lado, en Espafna la Ley de Investigacién Biomédica 14/2007 (23) y la
Orden SSI1/2065/2014 (24) resaltan que, tanto a nivel asistencial como
de investigaciéon biomédica, toda indicacion de andlisis genético
requiere de un consentimiento por escrito, obligatorio vy
proporcionado por profesionales de la salud, al mismo tiempo que se
establece el derecho a no ser discriminado por motivos genéticos o
por renuncia a la practica de un analisis genético. Sin embargo,
pruebas genéticas muy concretas, incluidas en la cartera de servicio y
en la peticion analitica electrénica en la que se especifica claramente
el estudio (por ejemplo, polimorfismos del factor V de Leiden, de
metilentetrahidrofolato reductasa [MTHFR] o de dihidropirimidina
deshidrogenasa [DPYD]), no suelen requerir la firma/recogida de un ClI
si hay un consentimiento verbal del paciente antes de la extraccion
de la muestra (25). Asimismo, debemos hacer hincapié en no
comunicar resultados inesperados en casos en los que la persona

ejerce su derecho a que no se le comuniquen.



Condiciones de envio

Las muestras derivadas fuera del laboratorio requieren en algunas
ocasiones la utilizacion de contenedores y de condiciones especificas
de envio que no se encuentran recogidas en los procedimientos
habituales del laboratorio. En la tabla IV se enumera el tipo de tubo
usado para distintos tipos de estudios genéticos que, al ser menos

frecuentes, suelen generar mas dudas y pueden dar lugar a errores.

Posanalitica

La fase posanalitica se fundamenta en la validacion de resultados,
elaboracién y emision del informe por parte del laboratorio. En el
contexto de las pruebas externalizadas, el laboratorio clinico debe
recibir en tiempo y forma el informe de resultados del laboratorio
externo.

En el ambito de la genética, la realizacién cada vez mas frecuente en
los Ultimos afos de paneles de secuenciacién masiva y de exomas ha
incrementado de manera muy notable nuestra capacidad de
deteccidon de variantes genéticas y, con ello, la complejidad en la
interpretaciéon clinica y comunicacion en un informe de laboratorio
clinico. Si estas pruebas se gestionan por el laboratorio al margen del
sistema de informaciéon de laboratorio (SIL), es necesario contar con
algun sistema que permita saber qué pruebas estdn pendientes de
resultado. Adicionalmente, es preciso comprobar que los informes
genéticos tengan una estructura y unos contenidos éptimos y que
sean comprensibles e interpretables por los pacientes y los
profesionales no especialistas (26).

Ademads, en funcién de las capacidades del SIL, este informe se
anadird de forma automatica o manual a la peticién analitica o, si no

fuera posible, debera incluirse en la historia clinica electrénica.

MUESTRAS DE INVESTIGACION
Las muestras para investigacion constituyen una parte fundamental

en muchos laboratorios clinicos. Ya sea por iniciativa propia o por



colaboracidn con los proyectos desarrollados en los diferentes
servicios clinicos, los profesionales del laboratorio pueden participar
en una o varias actividades que impliquen la utilizacion de estas
muestras, desde su obtencion hasta su explotacion, pasando por la
conservacion, la circulacién, la seguridad o la gestién (27). Entre los
aspectos generales de mayor importancia sobre el uso de muestras
de investigacion cabe destacar:

— Debe conseguirse la aprobaciéon de un Comité de Etica e
Investigacién Clinica (CEIC) antes de llevar a cabo la obtencién
de muestras para investigacion.

— El sujeto/paciente participante debe haber leido la hoja de
informacién al paciente y haber firmado el ClI previamente
aprobado por el CEIC correspondiente.

— El investigador responsable debe conocer la legislacién
aplicable al tratamiento de datos personales, al uso de
muestras biolégicas con fines de investigacion y a su
transporte.

— Debe crearse un sistema de registro e identificacién de las
muestras que permita su anonimato sin perder su trazabilidad.

— Hay que realizar una formacion adecuada para el personal que
vaya a manejar las muestras segun el proceso en el que

intervenga.

Preanalitica

En las muestras de investigacion debe controlarse la fase
preanalitica, al igual que en las muestras de uso asistencial, para
lograr asi una calidad, una robustez y una reproducibilidad que
minimicen los sesgos que pueden aparecer en esta fase.

En primer lugar, habria que establecer una diferenciacién entre
aquellas muestras de investigacidon destinadas a formar parte de un
biobanco establecido como tal y aquellas que se obtienen para otros

estudios de investigacién, pero sin ser depositadas en ningun



biobanco, o que quedaran guardadas como colecciones del grupo de
investigacién correspondiente.
Las primeras suelen requerir del control de ciertas variables, asi como
del registro de varios datos sobre su procesamiento, dado que los
biobancos suelen contar con procedimientos estandarizados vy
sistemas para asegurar la calidad (28,29).
Para las segundas, el grado de control depende en gran medida de la
magnitud del estudio y del empefio particular de cada grupo de
investigacidon en controlar las variables preanaliticas. Asi, mientras los
estudios multicéntricos con amplia financiaciéon suelen contar con
procedimientos estandarizados que podrian asemejarse a los
empleados en biobancos, los estudios unicéntricos o el
almacenamiento de muestras para futuras investigaciones suelen ser
menos rigurosos en lo que respecta al control preanalitico de las
muestras (30).
Las variables preanaliticas pueden tener una influencia directa en los
resultados de una investigaciéon y producir datos inexactos o
sesgados. El empleo de indicadores de calidad (31), de registros
como el BRISQ (Biospecimen Reporting for Improved Study Quality)
(32) o el desarrollo de protocolos encaminados a disminuir la
variabilidad, como el sistema de codificacién SPREC (Standard
PREanalytical Code) (33), constituyen herramientas de utilidad para el
control de la fase preanalitica. Mas alla de poder aplicar o no este tipo
de herramientas, existen recomendaciones sobre qué aspectos
generales deberian controlarse en esta fase para cualquier muestra
de investigacién (34):
— Conocer la estabilidad de los biomarcadores de mayor interés.
— Elegir el tipo adecuado de muestra para los biomarcadores o
metabolitos (suero, plasma, orina, liqguidos bioldgicos, heces,
tejidos, cultivos celulares primarios, etc.) y consecuentemente

el tubo o contenedor o procedimiento de recoleccién adecuado.



— Determinar aspectos relevantes en la toma de la muestra, como
la preparacién previa del paciente, la medicacién interferente,
la presién y el tiempo del torniquete, la posicion del sujeto, etc.

— Establecer las condiciones de centrifugacién (tiempos, rpm)
para conseguir la separacién de fracciones de las muestras.

— ldentificar la temperatura de almacenamiento adecuada.

— Fijar la logistica y las condiciones para el traslado de muestras

si fuera necesario.

Posanalitica

El manejo de los resultados de muestras de investigacién suele estar
mas orientado al descubrimiento o a la evaluacién de biomarcadores,
con la consecuente publicaciéon cientifica de las conclusiones
obtenidas, que al manejo clinico de los pacientes.

Sin embargo, en ciertas ocasiones, bien porque se haya fijado con
antelacién en el protocolo del estudio, bien por interés clinico, los
resultados obtenidos en muestras de investigacion pueden darse a
conocer a los pacientes participantes. En estos casos, el
establecimiento de sistemas de control de calidad en las fases
preanalitica y analitica (en esta Ultima por parte del laboratorio
externo) seran elementos imprescindibles a considerar para asegurar
la fiabilidad de los resultados. Asi, no se recomienda que los
resultados de investigacién obtenidos en laboratorios no certificados
0 sin unos minimos procesos de control de la calidad se den a los
pacientes (35). Si dichos requerimientos se cumplen, el laboratorio
clinico o el equipo investigador podran emitir informes de resultados
interpretados dentro del contexto clinico del paciente, informando de
las limitaciones propias de los biomarcadores / analitos / pruebas en

investigacion y afiadirlas a la historia clinica del paciente.

PROPUESTAS



El grupo de trabajo propone unas acciones aplicables tanto a las

muestras externalizadas como a las muestras destinadas a

investigacion:

1.

Inclusion de las pruebas externalizadas en la cartera de
servicios. Teniendo en cuenta los errores cometidos en el
proceso de peticidn, se considera apropiado incluir en la cartera
del laboratorio las pruebas externalizadas, con las indicaciones
pertinentes al proceso de obtencién y envio. De esta forma, la
peticidon ya estaria controlada por el laboratorio desde el origen.
Elaborar instrucciones accesibles (via telefénica o en la pagina
web) sobre el tipo de muestra, el contenedor y el modo de
envio.

Establecimiento de circuitos que incluyan el registro de la
muestra externalizada en el SIL, con asignaciéon de un ndmero
de peticidon, estudio solicitado, laboratorio al que se deriva la
muestra y tiempo medio de respuesta.

Valoracion de la posibilidad de inclusién en los sistemas de

peticién electrénica.

. Valoracion de la idoneidad de la prueba. La peticién puede

modificarse  segun  criterios consensuados entre los

profesionales implicados.

. Aplicacién de un mecanismo de control para identificar retrasos

y controlar la entrega de resultados.

Establecimiento de vias de comunicacion con los laboratorios
externos a través de plataformas de resultados o buzones
accesibles de correo electrénico por diversos profesionales del
laboratorio, con confirmacién de recepcion del resultado.
Integracién del resultado en el SIL o desarrollo de un circuito de
entrega al solicitante de la prueba, integrando los resultados
criticos en los sistemas de alarma del laboratorio.

Revision de los informes y adicibn de comentarios, si

procediese, para un mejor entendimiento de los resultados.



Ademas, la gestién de todas las pruebas externalizadas por parte del
laboratorio clinico permitiria conocer la demanda de nuevas pruebas
requeridas en la practica asistencial, asi como su coste, para valorar
una posible incorporaciobn a su cartera de servicios. Somos
conscientes de que la implementacion de estas propuestas no
depende en su totalidad de los gestores del laboratorio y que es
necesaria la implicacién de otros responsables (direccién de servicios

centrales, admision, etc.).

CONCLUSIONES

Es preciso aceptar que es muy dificil que un laboratorio clinico pueda
realizar todos los estudios generados en el entorno médico actual y
que es deseable que las instituciones sanitarias colaboren con los
centros externos de referencia o de investigacién para mejorar la
calidad asistencial. Por tanto, es necesario elaborar circuitos y
procedimientos que garanticen la idoneidad de los estudios
externalizados, su calidad, la correcta interpretacion de los resultados
y, en definitiva, la seguridad del paciente. Los especialistas de
medicina de laboratorio deben liderar y dirigir este tipo de acciones
para asi conseguir mejorar la eficiencia sin deterioro de la calidad

asistencial.
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Tabla I. Posibles errores en el manejo de pruebas externalizadas y de

investigacion

Fase Dificultad en la gestiéon de la demanda
preanalitica Solicitud errénea

Prueba mal indicada

Instrucciones de extraccion incompletas o
erréneas

Ausencia de consentimiento informado

Retraso en envio de la muestra

Fase Retraso en el registro del resultado
posanalitica Dificultad para integrar el resultado en la
HCE

Error en la transcripcién del resultado

Error de interpretacién por parte del




clinico

Retraso en avisar de resultados criticos

HCE: historia clinica electrdénica.

Tabla Il. Factores que contribuyen al aumento de la demanda de

solicitudes al laboratorio

Clinicos Incremento de la formacién de los médicos
Exceso de confianza en los resultados
Realizaciéon de cribados
Protocolizacién inadecuada
Solicitud de pruebas para detectar enfermedades no
sospechadas
Seguimiento del curso clinico con una frecuencia superior
a la necesaria
Curiosidad, inseguridad
Lucro
Cientificos Equipos analiticos que facilitan el acceso a muchas
y del | magnitudes
laboratorio | Retraso en la emisién de informes de resultados
Mantenimiento de pruebas obsoletas en la cartera de
servicios
Incorporacién de nuevas pruebas sin suficiente
evaluacion
Falta de formacién clinica
Necesidad de realizar estudios adicionales para
completar una publicacién cientifica
Creciente disponibilidad de pruebas de laboratorio
Del Disminucién de la estancia media e incremento de la
hospital rotacidn de pacientes
Reduccién del tiempo de consulta
Ampliacién del espectro de enfermedades tratables
Otros Medicina defensiva

Envejecimiento de la poblacién




Presién del paciente

Tabla Ill. Actuaciones encaminadas a mejorar la gestion de la

demanda

Previas a la peticion

Acciones de informacién o educativas

Seguimiento de protocolos y guias clinicas
Establecimiento de perfiles consensuados de
peticién entre el laboratorio y clinicos peticionarios

Momento de la

peticién

Tipo informativo

Tipo limitante

Posteriores a la
peticiéon

Rechazo de pruebas por solicitud inadecuada
Suspender la realizacién de una prueba hasta el
contacto con el médico peticionario

Exigir una justificacion expresa para la solicitud de
determinadas pruebas

Realizacién de pruebas reflejas y complementarias
por parte del laboratorio cuando se precisen

Dar informacién periédica a los peticionarios sobre
su demanda analitica

Adecuar el tiempo de respuesta

Imputar el presupuesto del Ilaboratorio a los

solicitantes

Tabla IV. Tubo recomendado para diferentes tipos de estudio

genético y condiciones de conservacion

Tipo de Tipo de Tipo de Material | Anotaciones
estudio muestra contenedor |de
estudio
Cariotipo Sangre He-Li Linfocitos | Debe procesarse
periférica T en 24 horas
Conservar a
temperatura




ambiente

Estudios
genéticos
hereditarios

Sangre
periférica

EDTA-K3

Liquido
amnidtico

Tubo cénico
estéril

Biopsia (corial,
piel, restos
abortivos)

Tubo estéril

ADN
gendmico

Conservar a 4° C.

Debe procesarse
en las 48 horas
siguientes
Mantener a
temperatura
ambiente

Medio de cultivo
Debe procesarse
en las 6 horas
siguientes
Mantener a
temperatura
ambiente

Evitar contacto
con formol

Test prenatal
no invasivo

Sangre
periférica

EDTA-K3 +
estabilizante
celular

ADN fetal
(plasma)

Estabiliza las
células nucleadas
e impide la
liberacién de ADN
gendmico
materno

Inhibe la
degradacién de
ADN libre
circulante

Debe procesarse
en las dos horas
siguientes a la
extraccién

Biopsia liquida

Sangre
periférica

EDTA-K3 +
estabilizante
celular

ADN libre
circulante
(plasma)

Expresién
génica,
estudio /
caracterizacié
n de
mutaciones
puntuales

Sangre
periférica

EDTA-K3 +
estabilizaciéon
de ARN
intracelular

MRNA,
MiRNA

Se estabiliza el
perfil de
transcripcién de
genes in vivo al
reducir la
degradacién del
ARN /n vitroy
minimizar la
induccién de




genes
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